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Resumen

Objetivos: Las epilepsias generalizadas idiopaticas (EGIs) se caracterizan por cursar con diferentes
combinaciones de crisis epilépticas generalizadas (ausencias, mioclonias, crisis generalizadas tonico-
clonicas). El estatus epiléptico de ausencia es una entidad poco frecuente, siendo atin menos
comunes los casos en los que supone el debut de una EGI en la edad adulta.

Material y métodos: Presentamos un caso de estatus epiléptico de ausencia refractario como debut
de una EGI en la edad adulta.

Resultados: Varon de 45 afios sin antecedentes de interés que desarrolla cuadro de confusion de
horas de evolucion. A su llegada a Urgencias presenta fiebre de 38 °C. En la exploracion neuroldgica
destaca desorientacion e inatencion. Se realizan TC craneal y angioTC de arterias cerebrales que no
objetivan alteraciones significativas, y andlisis de liquido cefalorraquideo que muestra discreta
hiperproteinorraquia (proteinas 46 mg/dL). Ante estos resultados, se realiza monitorizacién video-
electroencefalografica urgente, objetivindose descargas con morfologia de punta y polipunta onda
generalizada de predominio frontal bilateral a 3-4 Hz de forma practicamente continua durante el
registro, hallazgo diagndstico de estatus epiléptico de ausencia tipica. Es necesaria la
administracion de acido valproico, levetiracetam, perampanel y perfusion de clonazepam para lograr
el control del estatus. Posteriormente, se realiza RM cerebral que no muestra alteraciones
significativas. Pudiendo tratarse con todo esto de un estatus epiléptico de ausencia tipica
posiblemente desencadenado por un cuadro febril.

Conclusion: El estatus epiléptico de ausencia como causa de cuadro de inatencién en personas
adultas es altamente infrecuente. Es importante la sospecha clinica para iniciar un tratamiento
precoz y mejorar el prondstico.
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